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Inmigración: ¿SOS 
en hipertensión?
Objetivos. Analizar la observancia tera-
péutica y el grado de control de la presión
arterial en inmigrantes hipertensos. Estu-
diar el efecto de una intervención mínima
para mejorar estos parámetros.
Diseño. Estudio de intervención no con-
trolado.
Emplazamiento. Zona básica de salud de la
periferia de Murcia.
Participantes. Se incluyó a 150 pacientes
inmigrantes de 40 a 75 años, hipertensos
esenciales de más de un año de evolución, en
tratamiento farmacológico. A todos ellos se
les aplicó una intervención mínima para
mejorar la observancia terapéutica. Se ex-
cluyó a los que no poseían un manejo ade-
cuado del castellano tanto oral como escrito.
Intervenciones. En la visita inicial, se me-
día la observancia terapéutica y la presión
arterial, y se realizaba la intervención míni-
ma, consistente en dar la posología por es-
crito en una plantilla diseñada para el estu-
dio y comprobar que el paciente la había
entendido, ya que se le pedía que explicase
al médico lo que se indicaba en la plantilla.
El idioma en que se expresaba la plantilla
era el castellano. A los 4 meses, se volvía a
medir la observancia terapéutica y el con-
trol o no de la presión arterial.
Resultados. En la visita inicial la obser-
vancia terapéutica fue muy buena en el
9,33% (n = 14) de los sujetos, y buena en el
12% (n = 18) (tabla 1). La presión arterial
era < 140/90 mmHg en el 17,33% (n = 26)
de los pacientes. En la visita final (a los 4
meses) la observancia terapéutica había
mejorado significativamente, que fue muy
buena en el 20% (n = 30) de los hiperten-
sos, y buena, en el 32% (n = 48) (tabla 1).
En la visita final la presión arterial era 
< 140/90 mmHg en el 33,33% (n = 50) de
los pacientes. El análisis comparativo entre
el grupo de inmigrantes magrebíes y suda-
mericanos no mostró diferencias en ningu-
na de las fases del estudio.
Discusión y conclusiones. Los determi-
nantes de salud de los inmigrantes se deri-
van de la dificultad de conseguir un traba-
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Objetivo. Evaluar el grado de control de
dislipemia en atención primaria (AP) en
pacientes diagnosticados de cardiopatía
isquémica (CI), según criterios de las guías
PAPPS-SEMFYC1.
jo normalizado, de su situación irregular de
residencia, del hecho de vivir, en algunos
casos, en zonas de riesgo social elevado, de
la dificultad de acceso a los servicios sani-
tarios, en muchos casos por falta de infor-
mación, y de los problemas de comunica-
ción relacionados con el idioma y las
diferencias etnoculturales.
Los resultados de este estudio ponen de ma-
nifiesto que se debe diseñar algunas estrate-
gias para lograr una mejor atención sanitaria
al paciente inmigrante tanto desde la Admi-
nistración como de los profesionales que tra-
bajan en atención primaria. Algunas propues-
tas podrían ser la formación de profesionales
sanitarios y no sanitarios para fomentar el co-
nocimiento de aspectos relacionados con la
inmigración (comunicación intercultural, en-
fermedades importadas, respeto a los valores
de otras culturas, etc.). También sería de gran
utilidad elaborar guías y protocolos de aten-
ción específicos para el paciente inmigrante.
Los protocolos y guías de práctica clínica son
elementos imprescindibles para garantizar la
calidad de la asistencia sanitaria. La disponi-
bilidad de hojas de anamnesis, órdenes de tra-
tamiento y consejos de educación para la sa-
lud en varios idiomas mejoraría la calidad de
la atención prestada1-6.
En conclusión, la observancia terapéutica y el
control de la presión arterial de nuestros pa-
cientes hipertensos inmigrantes son muy defi-
cientes, por lo que se precisan medidas especí-
ficas para mejorar la salud de estos pacientes.
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TABLA 1 Valores de observancia y presión arterial antes 
y después de la intervención mínima
Visita inicial, Visita final (4 meses), Diferencia
n (%) n (%)
Observancia
Muy buena 14 (9,3) 30 (20,0) +10,7*
Buena 18 (12,0) 48 (32,0) +20,0*
Regular 22 (14,7) 24 (16,0) +1,3
Mala 62 (41,3) 40 (26,7) –14,7*
Muy mala 34 (22,7) 10 (6,7) –16,0*
Presión arterial
< 140/90 mmHg 26 (17,3) 50 (33,3) +16,0*
140/90-159/99 mmHg 88 (58,7) 78 (52,0) –6,7
≥ 160/100 mmHg 36 (24,0) 22 (14,7) –9,3*
*p < 0,05.
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Diseño. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Tres centros de AP urba-
nos del Área Sanitaria 9 de Madrid.
Participantes. Se incluyó a 293 pacientes
diagnosticados de CI de más de 3 meses 
de evolución. Muestreo aleatorio, estratifi-
cado.
Mediciones principales. Grado de control
lipémico mediante las cifras de colesterol de
las lipoproteínas de baja densidad (cLDL):
óptimo, < 100 mg/dl; aceptable, 100-130
mg/dl, e inadecuado, > 130 mg/dl. Se reco-
gieron, además, variables clínicas (tipo de
CI –infarto o angina– y factores de riesgo
cardiovascular), epidemiológicas, analíticas
y tratamiento hipolipemiante.
Resultados. El 48% tenía determinado el
cLDL en el último año; de ellos, tenía con-
trol óptimo el 44% (intervalo de confianza
[IC] del 95%, 35,4-52,5%), y aceptable, el
39,7% (IC del 95%, 31,3-48,5%). Se reali-
zaron más determinaciones de cLDL a los
pacientes con dislipemia que a los que no la
tenían (el 56,4% frente al 40,7%; p = 0,01),
y a los pacientes que tomaban tratamiento
farmacológico con respecto a los que no (el
55,6% frente al 26,7%; p < 0,001). Recibí-
an terapia hipolipemiante 217 (74%) pa-
cientes. Los fármacos más utilizados fue-
ron simvastatina y atorvastatina.
Discusión. Se ha hallado un alto grado de
control lipídico en las consultas de AP, ma-
yor que el referido en estudios previos de
similares características2-4. No se asoció a
ninguna de las variables clinicoepi-
demiológicas estudiadas. Asimismo, se ob-
serva un elevado porcentaje de tratamien-
tos con estatinas, mayor en los pacientes
con infarto y en los dislipémicos, mientras
que los individuos de más edad, significati-
vamente, estaban menos tratados; se trataba
menos a las mujeres, aunque sin significa-
ción estadística (tabla 1).
Sorprende el escaso registro de cifras de
cLDL, cuya determinación debería reali-
zarse a todos los pacientes con cardiopatía
isquémica, al ser un dato fundamental en la
decisión de tratar5,6. Probablemente si los
individuos con cardiopatía isquémica fue-
sen sometidos a los controles sistemáticos
de las actividades protocolizadas, mejoraría
el control de la dislipemia.
Resultados parciales del presente trabajo se
presentaron en las VIII Jornadas Conjun-
tas de Atención Primaria de las Áreas 9 y
10 de Madrid (11 de mayo de 2006). Se
obtuvo el primer premio a la mejor comu-
nicación.
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Objetivo. Evaluar los conocimientos de los
médicos de atención primaria (AP) españo-
les sobre inmigración en tres dimensiones:
a) sociocultural; b) preventiva, y c) asisten-
cial clínica1,2.
Diseño. Estudio observacional, transversal,
mediante cuestionario anónimo y autoim-
plementable.
Emplazamiento. Centros de AP de las 17
comunidades autónomas de España.
Participantes. Participaron 1.363 médicos.
Mediciones. El cuestionario constaba de 10
ítems, cada uno de ellos con 3 respuestas ca-
tegóricas. Las preguntas se agruparon según
la dimensión explorada en: a) conocimientos
sobre aspectos socioculturales de la inmigra-
ción (4 preguntas); b) conocimientos sobre
actividades preventivas y de salud pública (3
preguntas), y c) conocimientos sobre enfer-
medades importadas (3 preguntas). Se con-
sideró que los conocimientos sobre una di-
mensión eran adecuados si más del 50% de
los encuestados respondían correctamente a
2 o más de las preguntas, aceptables si más
del 60% de ellos respondían sólo a una, y
Palabras clave: Inmigración.
Atención primaria. España.
TABLA 1 Proporción de pacientes 
con tratamiento farmacológico









< 60 años 91 81,3
60-69 años 91 81,3
79-79 años 70 70,0
> 79 años 40 47,5
Tiempo de evolución 0,205
< 1 año 57 68,4
1-2 años 29 86,2
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